Varovné (alarmujuce) priznaky — podozre-
nie na organickd pricinu (2, 10, 15, 18, 19)

dystrofizacia, neprospievanie, znizeny rast
bolesti brucha v hornom pravom alebo dolnom
pravom kvadrante (teda mimo strednej linie)
dysfagia, perzistujuce vracanie, bilidrne vracanie
krvacanie do GIT, anémia

nocné hnacky, no¢né bolesti brucha
perirektdlne ochorenie, anadlne/sakralne abnor-
mality

bolesti a opuchy kibov a artralgie

lokalizovana hmatna perzistujuca rezistencia
exantémy, dyzuria, hematuria

hepatomegdlia

pozitivna rodinnd anamnéza (IBD, celiakia, vre-
dova choroba)

febrility, nevysvetlitelnd horucka (FUO)

Zévery $tudii a metaanalyz z posledného
obdobia uzatvaraju, Ze vo vacsine pripadov nie
je potrebna ziadna lie¢ba regurgitacie dojciat
okrem ubezpecenia rodicov, pretoze stav je
benigny a sdm ustupi. Odstavenie od dojcenia
sa neodporuca u dojciat, ktoré trpia niektorym
alebo niekolkymi FGID (19). U dojciat kimenych
nahradnou mlie¢nou formulou mozno zvazit
priemyselne zahustované dojcenské vyzivy,
Casto oznacované antirefluxové pripravky.
Priemysel detskej vyzivy dnes poskytuje Siroku
Skélu pripravkov urc¢enych na zvladnutie tych-
to miernych funkénych gastrointestinalnych
poruch (7). Takéto pripravky mozu obsahovat
ako zahustovadlo napr. $krob. Vychadzajic zo
zéverov Rome V s akceptdaciou biopsychosoci-
4lneho modelu a koncepcie osi mozog/¢revo
vratane Ulohy mikrobioty v tejto osi je prirodze-
né, Ze sa hladaju moznosti vyuZit aj probiotika
a prebiotikd na tuto terapeuticku sluzbu. Zatial
sa skusali probiotické kmene L. paracasei DSM
24733, L. plantarum DSM 24730, L. acidophilus
DSM 24735, L. delbrueckii subsp. bulgaricus DSM
24734, B. longum DSM 24736, B. breve DSM
24732, B. infantis DSM 24737 a Strep. thermo-
philus DSM 24731. Najviac studii je k dispozicii
s L. reuteri (6, 12, 14).

Zavery nedavno publikovanych studii
hovoria, ze tento typ vyzivy doplneny
o Limosilactobacillus reuteri DSM 17938 (¢o
je novoklasifikovany Lactobacillus reuteri)
pomohol zlepsit kvalitu Zivota malych doj-
Ciat s regurgitaciou alebo zmiernit zakladné
symptémy alebo oboje. Na druhej strane
$tudia potvrdzuje aj nepotrebnost inych lie-
¢iv pri terapii tychto FGID (11).

V dal$ej mnohonarodnej prierezovej ob-
servacnej $tudii (760 dojcenych deti v porov-
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nani so 470 dojc¢atami kimenymi ndhradnou
mliec¢nou vyzivou s obsahom L. reuteri) sa
preukazalo, ze formula s Limosilactobacillus
reuteri (predtym Lactobacillus) bola spojend
so zlepsenou toleranciou travenia a so zni-
Zenim regurgitacnych prihod. Tieto vysledky
doplnaju dokazovu zakladiu z randomizo-
vanych kontrolovanych studii skimajucich
L. reuteri DSM 17938 najma pre dojc¢ata kime-
né formulou a naznacuju, Ze pozorované
ucinky L. reuteri sa mozu pozitivne premie-
tnut do Sirsieho populacného pouzitia (8).

Podobny zaver je aj v metaanalyze z roku
2022, v ktorom sa uvadza, Ze probiotickd terapia
sa javi ako slubna pri regurgitacii dojciat s urcity-
mi dokazmi o jej prinose (hoci mnozstvo studii
nie je este velmi velké). Pouzivanie probiotik by
tak mohlo byt potencidlnou neinvazivnou, bez-
pecnou, ndkladovo efektivnou, preventivnou
a pozitivnou zdravotnou stratégiou pre dojcata
s regurgitaciou, ale aj pre ich rodicov (6).

Uvedené prehlady len potvrdzuju zave-
ry preciznej studie publikovanej v roku 2017.
V porovnani so $tandardnou vyzivou bol k-
robom zahusteny, ¢iasto¢ne hydrolyzovany
srvatkovy protein doplneny o Lactobacillus
reuteri ucinnejsi pri znizovani frekvencie re-
gurgitacie a zlepSovani gastroenterologickych
priznakov a méze byt prinosom pre dojcata
s FGID. V porovnani s kontrolami vykazovala
testovand skupina dojciat pokles priemernej
dennej regurgitacie zo 7,4 v tyzdni O na 2,6 vo
4.tyzdni.V kontrolnej skupine to bol pokles zo
7,5 na 5,3, ¢o je Statisticky vyznamny rozdiel
medzi skupinami na trovni p <0,0001) (13).

S objavovanim a potvrdzovanim pozitiv-
nych efektov probiotik a prebiotik na zdravie
¢loveka narastaju aj informacie o vyzname
avzajomnych vplyvoch probiotik a prebiotik.
Vyhodna kombinacia prebiotika s probio-
tikami sa potvrdzuje aj v odbornych a vo
vedeckych kruhoch, kde sa objavil novy
koncept tzv. synbiotik. Synbiotika su zalo-
zené na koncepcii, ze proliferdcia a zvysena
aktivita probiotik by sa mohla synergicky
zvysit po pridani prebiotik, ¢o by zase mohlo
zlepsit prezivanie nativnych baktérii mliec-
neho kvasenia v gastrointestindlnom trakte
(14). Synbiotikum je zmes obsahujica Zivé
mikroorganizmy selektivne vyuZivajice
substrdt(y) s u¢inkami, ktoré su prospesné
pre zdravie hostitela. Symbiotikum nie je

synonymom synbiotika a v tomto kontexte
je pouzitie tohto terminu (symbiotikum) ne-
spravne. Symbidza totiz znamena akékolvek
vzajomné vztahy medzi organizmami, ktoré
moézu byt pre rézne strany rozne prospesné/
neprospesné (10).

V poslednom obdobi sa pouziva delenie
synbiotik na dve zakladné kategdrie, a to na
kategoériu doplnkovych synbiotik a kategériu
synergickych synbiotik. Tzv. doplnkové synbio-
tikum obsahuje probiotikum plus prebiotikum.
Probiotické a prebiotické zlozky komplemen-
tarneho synbiotika musia splhat minimalne
stanovené kritéria konkrétne pre probiotikum
aj pre prebiotikum (20, 26). Synergické syn-
biotikum sa sklada zo zivého mikroorganiz-
mu a nim selektivne vyuzivaného substratu,
ale ani jeden z nich nemusi spifat poziadavky
na minimalne kritérid stanovené predtym pre
probiotika a prebiotika (18).

Probiotika by tak mohli predstavovat
dalsiu terapeutickl moznost spolu s ro-
di¢ovskym uistenim a so zahustenou for-
mulou (moznostou je aj pouzitie oboch
procedur spolu) pri redukcii FGID u dojciat.
Lactobacillus reuteri DSM 17938 je doteraz
jediny preciznejsie Studovany kmen. V lie¢be
je potrebné pokracovat az do uplného do-
zrievania Criev alebo do pridania doplnkove;j
vyzivy. L. reuterii DSM 17938 sa moOze zvazit
aj pri liecbe infantilnej koliky (26).

Zavery z minuloro¢nej metaanalyzy pu-
blikovanej v prestiznom periodiku European
Journal of Clinical Nutrition (vychadza od ro-
ku 1947 a napr. len v roku 2024 mal 1282 767
stiahnuti ¢lankov v nom publikovanych)
uvadzaju, ze formuly doplnené o probiotika,
prebiotika, synbiotika vyrazne zvysili mnoz-
stvo jednotlivych probiotik v stolici, zmenili
sekréciu ¢revnych protiladtok a zlepsili pohyby
Criev. Vyskyt neziaducich reakcii sa medzi
skimanymi a kontrolnymi subormi nelisil.
Na udrzanie zdravia criev dojciat si teda mo-
zeme vybrat formuly doplnené o probiotika,
prebiotika i synbiotika (26).

A tak sa ,oklukou” opat dostdvame k vy-
znamu koncepcie osi mozog/crevo, ktorej
opodstatnenost potvrdzuje aj praca, ktora
skiimala existujucu literattru o potravinach
a pediatrickych FGID. Medzi zavermi je uve-
dené, Ze prospesné u dojciat s regurgitaciou
je pridavanie zahustovadiel do dojcenske;j
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